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まえがき
中枢の機能を解明するためには，血管系を介して
の中招濯流や，内頚動脈，椎骨動脈への薬物の投与，
脳の一部を露出してここに直接薬物を塗布する方
法，あるいは脳実質内に薬物を注入する等の方法が
用いられ，一方ではまた穿刺，破壊，電気刺激等の
物理的手段により生じた変化についての観察も行な
われている。さらに，脊髄腔内K薬物を応用する乙
とも試みられ，大槽内，側脳室内および視床下部漏 
斗室内薬物注入(11)(12)(16)(17)(1めによる作用について
も報告されている。乙れらの手段による変化は一般
状態・呼吸・血圧・胃腸運動・利尿作用・瞳孔およ
び眼圧・血液・血球・体温・新陳代謝・内分泌器官
ことに下垂体副腎系機能などの面から種々追求され
ており，最近では微小電極法および電極固定装置の
進歩にともない脳波学的な探究が展開されている。
このような変化の上位中枢として間脳とくに視床
下部が注目をあぴ，黒津らの交感帯・副交感帯につ
いての研究， Karplus & Kreidl(14)らの交感神経
上位中枢に関する研究をはじめ諸家の報告が多い。
しかし，体性神経系，とくに筋運動ならびに緊張に
関しては，乙の部K関する知見の発表が比較的少な
い。 Magounらの報告以来.脳幹網様体が，単シ
ナップスあるいは多シナップス反射などを通じて，
上位中枢神経系の各部K，これらの反射を抑制また
は促進の形で制禦する機能をもつことが知られるよ
うになり， “けいれん薬"ならびに“抗けいれん
薬"の作用も，そのような考えを主体として再検討
されつつある。視床下部に注入されたある種の薬物
が， “けいれん"を誘発する事実はすでに教室の
原(11)(山，ー 小関(16)(17)らによっても報告されている
が，乙の部が Magounらの提唱した脳幹網様体lζ
何らかの影響を与えることは当然考慮されるべきで
あろう。
そ乙で私は視床下部漏斗室内に薬物を注入した時
のガマ血圧および末梢血管作用を観察してこの部の
自律神経上位中枢としての態度を検討し，さらに骨
格筋収縮におよぼす作用との関連についても同時児
追究した。
実験方法
実験動物:体重 150~200 gの健常なガマ (Bufo
vulgaris formonum) を用い，主として冬眠期の
ものを採取後 3日室温に放置し，無麻酔のまま使用
した。
間脳底部露出法:原，小関，藤，内藤らによって
述べられた方法によった。すなわち，背位に固定し
たガマの口腔を充分に聞き，口蓋粘膜を飼状骨の位
置で正中線上で約 3cm切開し，周囲の結合織を剥
離したのち，種痘針を用いて徐々に骨を削りつつ小
孔を穿ち，直径 5~ 10mm におよぶと硬脳膜に達
する。この時出血および周囲組織の損傷をさげるよ
う充分に注意しつつ脳膜を切開すると，視神経交叉
の頭側KC'く少部分，尾側Kかなりの範囲にわた
り，他の組織とわずかに異なった色彩をもった間脳
底部が露出される。
自律神経切断法:迷走交感神経として第一頚椎に
治って走るガマの自律神経は頚静脈神経節において
横走して延髄K至る迷走神経と，乙れはほぼ直角の
方向に走る交感神経とに分れる。虹彩鈎を用いて ζ
の神経節膨隆部を徐々に尾側に牽引し，直視下で両
側の迷走神経または交感神経を 2~3mm にわたっ
て切断する。
脊髄切断法:間脳底部露出法のため口腔内に加え
た切闘を，さらに尾側に 2cm以上ひろげ，同様の
方法で第一頚椎に穿孔し，骨戴錐子を用いて頚椎の
骨体を取除いたのち，脊髄膜中央を走る血管を損傷
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しないように注意しながら，脊髄・延髄移行部の尾
側において乙れを 2~3mm にわたって切断する。
血圧測定法:測定には右大動脈孤を用いたがこの
?こめ胸骨右端において鎖骨を離断し，胸腔を左右民 
押開いたのち，右大動脈孤より右総頚動脈，右胸部
大動脈，右肺皮動脈の三枝が分校する附近lζ小切聞
を加え，ここにリンゲ、jレ液を満したカニューレを挿
入結繋し，水銀マノメーターを通じ血圧を煤紙上に
記録した。
末梢血管運動測定法:Lawen同 Trendelenburg法
により後肢血管濯流を行ったが，内臓は摘除するこ
となく，切聞による出血はすべて結染または鉛子を
用いて止血した。また下肢循環系と体循環系との交
流を遮断するため Schmidt法に従って尾骨の両側
で腸骨との聞に小孔をあげ，太い糸をもって周囲の
皮膚および筋肉を固く結設した。なおこの際結室長部
に神経が含まれないよう留意した。さらに腹静脈と
勝脱との間，腸骨静脈，尿生殖動脈および皮膚，筋
肉枝で上述の尾骨一一腸骨結集部より尾側にあるも
のをすべて結撃した。以上の処置を行なったのち，
腹部大動脈に動脈カニューレを，腹静脈に静脈カニ
ューレを挿入すると，体循環系と全く無関係で，神
経によってのみ中枢と連絡した下肢循環系を作製
することが出来る。動脈カニューレよりの液圧を 
10 cm H20，静脈カニューレよりの滴出液数を 1分 
間 20滴に調整し，滴出液数はマグネットを利用し 
て煤紙上l乙記録レTこ。 
なお実験開始l乙あたり，あらかじめ Nat. fiuo-
rescensを注入して液の漏出のないことを確めた。
排腹筋運動測定法:右下肢の上腿下部で皮膚を輸
状に切開し，皮膚と筋とを連絡するすべての血管を
結数しつつ肢先に至るまで皮膚を反転する。渡部・
北原らの方法に則り，膝関節部で排腹筋神経および
排腹筋に流出入する血管を除き，他をすべて結数切
断して生体内における排腹筋の血管神経筋標本を作
製する。末梢端の腹部において蹄骨から離断した筋
(排腹筋)IL 50 gの加重を加えた後， ヘーベルを
介・して煤紙上に筋運動を記録し，なお実験中筋の乾
燥に伴う疲労をさけるためリンゲJレ液を滴下した。
また排腹筋の中枢・末梢両端に刺激電極をおき， 
また坐骨神経にも電極を置いて感応コイルによる直
接および間接刺激を行ない得るようにし，適時刺激 
を行なって筋興奮性の変化についても調べた。 ζの
方法は原沢のものとほぼ同様であり，一次回路の電 
源は直流3V，コイル間距離は 7---10cm，刺激間隔
は3---5秒で、あった。
筋電図測定法:排腹筋内に経皮的l乙 Adrianら
の同心型針電極を挿入し，筋電計(東京電気精機製
52-3型)に導いて観察・記録した。
漏斗室内薬物注入:注入法は原以来用いられてい
る方法K準拠したが，極細ピペット式特殊注射筒を
用い， 1/5 mmの注射針を用いて 0.02ccを徐々に
注入し，また HorsleyClarkeの装置に準じた簡易
装置を用い角度および深度を常に一定にしつつ，視
神経交叉の 1mm尾側で正中線上に矢状方向に向い
注入する等正確を期するための努力をはらい，実験
終了後剖見により針先が確実に漏斗室内に入ったこ
とを確かめ?こ。
静脈内薬物注入:左上肢皮膚K行なった。
すなわち，版寓近くで皮膚に小切開を加え， ζの
部の皮膚静脈内氏注射した。
使用薬物:使用薬物およびその濃度は次の通り
である。 Adrenaline10-5， Acetylcholine 10一九
Vagostigmine 5 X 10-3，Atropine 10一九 Vita圃 
camphor 5 X 10-3，Ca百einumnatrii benzoicum 
10-2，Picrotoxin 10-:-3，Strychnine 10一九 Ure-
thane 10-1，Phenobarbital 10-2，Mephenesin 
10-2，d-Tubocurarine 10-310- Phenol 10サ.4， ，
実験成績
1. 薬物投与前の予備実験
a) 標本使用の時間的限界:心運動はリンゲ、ル液
使用のみでも 2---3時間は血圧がカニューレ内で凝 
固することなく，平均5時間まで使用可能で，へパ
リンの微量をカニューレの先端iζ満してから行なつ
た実験で、はさらに長時間の使用が可能であった。こ
れにたいして末梢血管運動測定時の後肢血管濯流実
験で、はも開始後 3時聞に後肢に浮腫をみる例が多か
ったが，液圧および濯流量を加減することによりこ
の時間は幾分延長する。排腹筋運動測定の場合でも
時間的関係は変らない。筋電図法によるものでは濯
流を行なわないかぎり長時間使用にたえていた。以
上の ζとから総合的実験を行なう本法では 3時間が
限度であると考える。
b) 漏斗室内K注射針を挿入し，またはリンゲル
液を注入することの影響:無処置のガマの漏斗室内
IL 1/5 mm注射針を刺入した場合には，血圧・末梢
血管および肱腹筋にはほとんど変化がみられなかっ
Tこ。また自律神経切断・脊髄切断等の処置を行なつ
たガマについては，その処置による一過性の刺激症
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状のなくなるのを待って漏斗室内に注射針を刺入し 著明な変化はみられなくなるー(第 2図)。
ても，同様に刺入による影響は認められなかった。f) Coff. nat. benz.:乙の場合の変化も e)と
リンゲ、ル液 0.02ccを漏斗室内に注入した際にも同
様，処置，無処置のものを通じて変化があらわれな
かったo 
c) 自発運動の影響:無麻酔下の実験であるので
時氏自発運動を起すことがあった。乙の時比は血圧
は一時わずかに下降しのち上昇するが間もなく正常
K復する。下肢血管は一過性K収縮し，煤紙上の運
動曲線では一見してそれとわかる収縮高の大きな基
線の不安定な曲線がみられた。筋電図上には高頻度
高振巾の規則正しいスパイクの出現をみるが， ζれ
K重なって不規則な振巾の一定しない放電がみら
れ，筋肉内における同心型針電極がずれを生じたた 
めのものであり，いずれも注入薬物Kよる影響とは
区別することが出来た。
2. 血圧および末梢血管にたいする作用
a) Adrenaline: 注入直後より血圧の上昇，脈
圧の増加がみられ，樽数も増加した。末梢血管では
注入後数分の聞のみわずかに滴数の減少がみられ 
こ。T
交感神経切断後の注入では，血圧上昇，脈圧増加 
がよりいちじるしく，末梢血管では約 10分 Kわた
る滴数減少をみた。 ζの実験の途中心臓の拡張期静
止をみる ζ とがあった。迷走神経切断後の注入では
ぼぼ同様で，自律神経切断Iとより作用がみられなく
なった。
g) Picrotoxin:血圧はとく一過性に下降した 
のち徐々に上昇し，脈庄の増大を伴っている。 ζの
とき末梢血管では一時滴数が全くなくなり次いで増
加し，さらに徐々に減少している。迷走神経切断後 
注入では血圧の上昇と脈圧のわずかな増大がみられ
るのみとなった。一方交感神経切断後注入では末梢
血管Kおける変化が著明で，滴数は減少する。血圧
は変動がはげしくなり，脈圧も減少の傾向を示して 
いる。
h) Strychnine:この場合も血圧の上昇，脈圧
の増大，博数は一時減少したのち増加をみとめ，末
梢血管における滴数も一過性の減少を示している。 
交感神経切断後注入では心臓における変化がきわめ 
て小となり，末梢血管は影響をほとんどこうむらな
い。迷走神経切断後注入では，心臓および末梢血管
lとおける変化がみられるが，無処置のものに比べて 
こ。T小であっ 
i) Urethane:血圧の一過性の上昇が著明であ
り，脈圧も一時増大した。持数は増加し，一過性の
血圧変化がすぎてからでも減少することがなく， ζ
の時期比なって末梢血管における滴数が減少した。
変化が著明ではなかった。(第3図〉。 
b) Acety1cho1ine:血圧上昇，脈圧増加は Ad. j) Phenobarbital: 血圧上昇・持数増加がみら
投与時よりかなりはげしくあらわれ，末梢血管でも 
滴数の減少が著明で、あったが博数は一時減少した。
(第 1図).自律神経切断により生ずる変化の傾向は
Ad. の場合と同様であった。
c) Vagostigmine: 乙の場合の変化も Ach投 
与時と同様であるが，迷走神経切断時には注入直後
一過性K血圧が下降し，のち徐々に上昇の傾向をみ
た。交感神経切断では著変がなかった。
d) Atropine:注入直後から血圧上昇，脈圧の
増加がみられ，また，幾分頻脈の傾向を示した。末
梢血管における滴数は減少じている。
この変化は迷走神経切断後著明となり，交感神経
切断後には作用があらわれなかった。
e) Vitacamphor:注入後一過性の著明な血圧
上昇と振巾の減少がみられたのち樽数が増加して末
梢血管では滴数の著明な減少がみられるが，やがて 
血圧の回復とともに振巾の増大がこれに伴って来
る。自律神経切断後注入で、は，いずれの場合もこの
れ，とく K注入直後の血圧上昇が目立つ。乙の時期
には末梢血管における滴数が増加している。自律神
経切断後注入では ζれら心臓および末梢血管にたい 
する影響は全くみられなくなる。 
k) Mephenesin:初期比血圧下降し，一過性比
徐脈をみとめるが，次いで血圧上昇，脈圧増大，樽数
増加の時期があり，さらに捧数の著明な増加に伴い
脈圧は減少した。末梢血管における滴数は血圧上昇 
時に減少を示している。(第 4図)。迷走神経切断後
注入では血圧は初期に上昇し，次いで徐々K下降す
る。脈圧は血圧上昇時比大きく，下降につれて小と
なり，持数民は著変をみとめず，末梢血管における
滴数は増加している。(第 5図)。 
迷走神経のみならず交感神経をも切断すると，乙
れらの変化は全くみられなくなった。
1) d-Tubocurarine:血圧上昇， 樽数増加がみ
色れ，末梢血管における滴数は初期一過性比減少し
た。
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迷走神経切断後注入では血圧の上昇がみられる 
が，樽数はほとんど変らない。末梢血管における滴
数もとくわずかな減少をみる時期があるに過ぎな 
い。交感神経切断後注入では血圧の弱い上昇と，末
柏血管における滴数の減少とがみられている。 
3. H:非腹筋運動および筋電図にたいする作用 
a) Ca任einumnatrii benzoicum 
1% Caff. nat. benz.を視床下部に注入すると， 
10分内外で筋緊張の急激な上昇とともに強直性
“けいれん"があらわれ，間もなくこれは強直性間 
分続いたのち寛6，5移行して1ζ代性“けいれん"  
解するが，筋緊張のたかまりは相当度に維持されて
漸次旧に復する。一方，このような薬物作用の経過
の終りに当って， 再び強直性“けいれん"のあら
われる例もみられた。(第 6図A)。
交感神経切断後の実験においては，応用後 10---13
分で軽度の強直性， 間代性“けいれん"がはじま 
り， 間もなくこれは強い強直性“けいれん" R.移
行し，さら K数分を経過すると，強直性間代性“け
いれん"をあらわすに至るが，時間の経過とともに
このような“けいれん"は漸次弱まって，やがて筋
P の緊張も次第に低下して旧に復する。(第 6図B)。
迷走神経切断後の実験においては. 10数分にしで
軽度の緊張を伴った間代性“けいれん"にはじま
り， その後 1分内外で強度の強直性“けいれん"
K移行するが，約 5分前後経過ののち“けいれん"
は寛解して緊張も漸次低下して旧に復した。(第 6
図C)。脊髄切断後の実験においては，何等“けい
れん"を来さなかったが，間接および直接電気刺激
にたいして筋は充分な反応を示した。延髄切断後の
実験でも同じく “けいれん"は発現せず， 直接お 
よぴ、間接両電気刺激にたいし筋は反応した。
あらかじめ 0.1%Dimethyl tubocurarine Iodide 
1.0 ccを静脈内に応用したのち，あるいは  1% 
Mephenesinを静脈内氏応用したのちの実験にお
いては，ともに“けし、れん"は発現せず， とくに 
Curare応用後の場合は筋は直接刺激にのみ反応し
て間接刺激には反応しなかった。
大脳内にこの薬物 1%. 0.02ccを直接注入する
と，約 10分ののちに間代性“けいれん"を発し，
まもなくこれは強度の強直性“けいれん"1乙移行し
たが数分lとして“けいれん"は鎮まり，筋の緊張も
1--3回位の“けいれん"で強直性とはならなか
った。なお“けいれん"時の筋電図上所見は 200--
500μvの振巾をもっスパイクとしてみられ， 休止
期をもってあらわれている。
b) Phenol: 
0.1%の本剤を使用した実験においては， はやい
例で約 2分，おそい例でも 6分にして間代性“けい
れん"を来したが，漸次減弱し. 30分内至 60分に
して“け~，れん"は鎮まった。(第 7 図〉。
交感神経切断後の実験では 5~10 分にして間代性
“けいれん"を来し漸次“けいれん"は減弱した。
迷走神経切断後の実験においても 5分内外で間代性
“けいれん"を起し，“けいれん"は漸次減弱して
行った。脊髄あるいは延髄切断後の実験においては
“けいれん"は発現せず，直接および間接両電気刺
・激には反応した。
c) Picrotoxin 
冷血動物にたいしても強力な中枢性“けいれん"
作用を呈する本剤 0.1%. 0.02 ccを視床下部氏注入
すると約 1分にして，はじめは 2--3分，その後は
瀕発する間代性“けいれん"があらわれ，遂には筋 
緊張の急激な上昇とともに強直性“け~，れん"を来
した。 ζの強直性“けいれん"は実験動物による多
少の個体差はみとめられるが，おうむね 3--5分継
続したのち再び間代性“けいれん"1と移行したが， 
“けいれん"の頻度および強さならびに筋緊張はお
とろえはじめ，約 20--30分後には 1"，2分R.1回の
“けいれん"をみるようになったが， “けいれん"
が止み筋緊張が旧に復する托は比較的長時間を要し
た。交感神経切断後の実験においては薬物注入後約
1分半にして筋の収縮次いで強直性“けいれん"を
みとめたが正常の場合に比して収縮内至“けいれ
ん"はやや弱く，強直性“けいれん"は約 3--4分
托して間代性“けいれん"となり，その間隔は次第
に長くなったが旧 lζ復する時間は正常の場合に比し
幾分短かかった。(第 8図A)。
一方，迷走神経切断後の実験においては視床下部
薬物注入後 30秒乃至 1分の聞に急激な収縮をもっ
てはじまり， 引き続き強直性“けいれん"となっ
た。この“けいれん"は約 3---4分継続して間代性
“けいれん"1乙かわり， その間隔は漸次延長したが
緊張および“けいれん"は比較的長時間持続した。
漸減して旧に復した。(第8図B)。
また小脳lと本剤 1% 0.03 ccを注入すると数分に 一方， Picrotoxin 0.02ccを大脳内 K注入したと
して弱い間代性“けいれん"を来すが， 数分間に ころ， 約 1分半にして極めて強い強直性“けいれ
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ん"を来し引続き約 2~3 分ののち民間代性“けい
れん"，と移行した。そして漸次“けいれん"間隔は
長くなり旧民復するのは視床下部注入に比.しはやか
った。
また，同様 lとして小脳にたいして  Picrotoxin 
0.02ccを注入したところ，約 1分半托して強直性
“けいれん"を来し，その後約 2分にして，間代性
比移行したが，その緊張は上記各記各実験の際より
弱かった。
また， 0.01% Dimethyl tubocurarin lodide 
1.0ccリンパを腔内に注入して 30分後 K Picrotoxin 
0.03ccを視床下部氏注入したところ， 約 1分にし
て筋緊張の上昇があらわれ，引続いて強直牲“けい
れん"を来し，約 1分間にして間代性“けいれん" 
K変ったが， やがて筋緊張低下とともに“け~\れ
ん"回数も減少し約 30~40 分(正常の約き)にして
旧民復した(第 8図 C)。一方あらかじめ Dimethyl
tubocurarine ladide 0.1% 1.0 ccを皮膚静脈内
に応用した例では Picrotoxin視床下部注入により
何等“けいれん"もまた自発運動も起らなかった。
ζの際筋にたいし直接および間接刺激を与えたと乙
ろ，直接刺激では筋収縮はみとめられたが，間接刺
激では何等の反応もみとめられなかった。
また， Mephenesin 1 % 1 ccを同様 K静脈内に注
射したのち実験を行つれところ，何等“けいれん"
をみとめず，電気的直接刺激K対してのみ収縮反応
を示した。
さらにまた延髄を脊髄端において切断し， 0.1% 
Picrotoxin を視床下部に注入したと ζろ， “け~\
れん"はみとめられず，筋は電気的刺激にたいして
は直接および間接刺激ともに一過性の収縮を示し
Tこ。
なお脊髄をも同様に切断の上，視床下部に注入し
た際も何等“けし、れん"をおこす ζとなく，電気刺
激にたいして直接および間接刺激ともに応じた。 
筋電図 Kよってこれをみると，放電振巾 600~
270μV，頻度 15cps前後の放電がみられ， pheno-
barbital前処置で抑制され，大脳切除では影響な
く，脊髄切断で消失する。 
Urethane前処置の影響は明らかではなかった。
なお Picrotoxinは静注によっても同様の放電をみ
とめるが，その頻度および振巾が同じになる Kはか
なりの大量を必要とした。 
d) Strychnine 
Picrotoxinが中枢性“けいれん"毒であるのに
たいし本剤は冷血動物にたいしても強い脊髄性の
“けいれん"作用を呈することは古くより知られて
~\る。 
Strychnine nitrat 0.1% 0.02 ccを視床下部に注
入すると， 6~8分を経過して突然あるいは 1 分内
外の間代性“けいれん"ののち突如として強直性
“けいれん"を来し，引き続いて強直性間代性“け
いれん"， ζ移行する。しかも動物は外界の刺激にた
いして極めて敏感になり，わずかの刺激にたいして
もよく反応して“けいれん"を起すが，静止の状態
にたもっと“けいれん"は漸減し筋緊張も低下す
るに至る。しかし，再び外来刺激が与えられれば土
記反応は再現されて，このような被刺激興奮性は薬
物応用後 90分乃至数時間にわたって観察された。
(第 9図A)。
交感神経切断後の実験においては，同じく 7~9
分の後 Ir.，あるいは間代性“けいれん"の前駆徴候 
を伴い，あるいは突如として強直性間代性"けいれ
ん"となり漸次減弱するが，なお 1時間半以上外界
の刺激κ反応した(第 9図B)。 
迷走神経切断後の実験においては 7~10 分の後，
突然外界の刺激K反応して間代性“けいれん"を来
し， さらに 7~10 分後 K強直性“けし 1れん"とな
り， 1~2 分ののち強直性間代性“けいれん"とな
り漸次減弱レた(第 9図 C)。
一方延髄を背髄端lとおいて完全作切断してのち実
験を行ったところ，外界の如何なる刺激にたいして
も反応せず， “けいれん"は完全にみとめられなか 
った。しかし電気刺激にたいしては直接刺激および
間接刺激ともに反応し収縮した。
脊髄切断後の実験においても，また“けいれん" 
はみとめられず，電気刺激にたいしても直接刺激お
ょび間接刺激および間接刺激双方に反応した。
一方， 0.1% Dimethyl tubocurarine lodide 1.0 
ccを皮膚静脈内に注射してのち実験したと乙ろ，
“けいれん"はみとめられず，電気刺激も直接刺激 
にのみ応じ間接刺激lとは応じなかった。
あらかじめ Mephenesin1 % 1 ccを静脈内応用
したのち Strychnineを用いた場合， “け~\れん"
は出現せず，電気刺激による筋収縮反応はみとめら
れた。
筋電図上lζは振巾 350--110μV，頻度25cpsの収
電がみられ，その大脳切除，脊髄切断， phenobar-
bitalおよび Urethane前処置後の態度および静
注と視床下部注入との量的関係はほぼ Picrotoxin 
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の場合と同様であったが， Phenobarbital静注時
にも抑制の少いこと，注入後放電の発現するまでの
時間の長いこと，および脊髄切断後髄腔内の髄液の
移動が切断部の上下で可能なものでは“けいれん"
がみとめられなかったこと，等の差異があり，この
ことは Strychnine の作用が直接視床下部氏働く
のではなくて，髄液中を下降して脊髄に至り， ζ乙
で作用をあらわすのではないかと考えさせるところ
である。 
e) Mephenesin 
Mephenesin 1% 0.02 ccを視床下部氏注入する
と何等の変化なく自発運動も起らなかった。
しかして電気刺激にたいしては直接間接ともに応
じたが反応の強きには差違はみとめられなかった。
交感神経切断後の実験においても同様何等変化なく
電気刺激にたいしては，直接および間接刺激ともに
応じた。
迷走神経切断後の実験においても同じく変化な
く，直接および間接電気刺激には応じた。また，延
髄切断後および脊髄切断後の実験にも同様変化な
く，直接および間接電気刺激には共に反応した。
大脳および小脳にそれぞれ 0.03ccの 1%Mephe司 
nesinを注入した際も同様変化なく電気刺激には
直接，間接刺激ともに反応した。
乙れにたいして 1% Mephenesin 1 ccを静注す
ると同じく変化はなかったが，電気刺激にたいして
はただ直接刺激にのみ反応し，間接刺激には応じな
かつ?こ。 
f) d-Tubocurarine 
本剤 0.01%注入後ほとんど変化ないか，あるいは
10数分を経過して極めて微弱な間代性“けいれん"
を来した。 
交感神経切断後の実験においてもほとんど変化な
く経過したが，一部に 10数分経過して微弱な間代
性“けいれん"を来した例があった。
迷走神経切断後の実験においても同じくほとんど
不変で，二，三の例に微弱な間代性“けいれん"を
みたにすぎない。
これらの正常実験あるいは交感神経または迷走神
経切断後の実験において，電気刺激にたいしては直
接および間接刺激の双方に反応した。，
脊髄または延髄切断の実験では，"けいれん"は
全くみとめられず，電気刺激は直接および間接電気
刺激の双方K反応した。
一方本剤の'1.0cc静脈注射に際しては勿論“けい
れん"は全く欠如し，電気刺激には直接・間接とも
に反応を示し，筋には何等の変化なく，電気刺激を
加えると直接および間接の両刺激lζ反応した。
交感神経切断後の実験。迷走神経切断後の実験。
延髄切断後の実験。および脊髄切断後の実験に際し
ては何れも排腹筋には何等の変化もなく，電気刺激
にたいしても直接および間接両刺激K反応した。
また大脳立たは小脳への直接注入の際も同じく変
化は全くなく，直接および間接の両電気刺激にそれ
ぞれ反応した。 
0.1%の本剤 0.02ccを視床下部に注入すると 2--
4分経過して間代性“けいれん"を起した。しかし
て漸次“けいれん"は強く強直性を帯びたが間もな
く漸弱して行った。(第 10図)
交感神経切断後の実験では約4分を経過して間代
性“いけれん"を来したが，漸次“けいれん"は減
弱し，強直性は帯びず“けいれん"も正常より幾分
弱かった。迷走神経切断後の実験では， 12---15分後
に弱い間代性“けいれん"を起し，時間の経過とと
もに減弱して行った。

脊髄切断後および延髄切断後の実験においては，

“け~"\れん"は全くみられず，電気刺激には直接お
よび間接の両刺激に反応した。
しかるに 0.1%の本剤1.0ccを静脈内に注射する
と， もちろん“け~"\れん"はみられないが，電気刺
激において直接刺激Kのみ反応を示した。 
g) その他 
Pepton注入により約 1分後，突如として強直性
“けいれん"を来し，約 5分持続後，強直性間代性
“け~"\れん"にかわり， 数分乃至 10数分，r.1回の 
“けいれん"となり漸次旧民復した。
0.1%Dimethyl tubocurarine Iodide 1ccある
いは， 1% Mephenesin 1ccを静脈内に注射した
のちの実験では，“けいれん"発現せず，電気刺激
にも直接刺激にのみ反応し，間接刺激には応じなか
った。
また TEBA， Nicotin， Caffeine， Phenol， 
Typhoid vaccine， d-Tc， Picrotoxin， Stry-
chnine等について放電がはじめであらわれるまで
の時聞をみると， TEABがもっともはやく， Picro-
toxin，d-Tc (0.1%)がこれに次ぎ Phenol，Pepton， 
Typhoid vaccineのJI買であり， Strychnineはもっ
ともおそかった。このうち Typhoidvaccineは上
肢筋軍縮がすみやかにあらわれ， Phenol，Nicotine 
では線維性描揚が主であった。
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総括および考察 
Karplus & Kreidl(14)が視床下部に交感神経の
上位中枢の存在することを示してから，この部に自
律神経の上位中枢が存在することが次第に明らかに
なり，多くの研究も行われているが，冷血動物にお
けるものはきわめて少なL、。しかし，著者の教室で
は原(11)(12)がガマを用いて視床下部漏斗室内lζ薬物
を注入して，心臓にたいする著明な変化を報告した
のをはじめ，同様の方法を用いて小関(16)(17)は血圧 
および胃運動， 藤ωは体温，内藤〈山は限圧につい
てそれぞれ興味ある知見を発表した。
著者はこれら教室の研究者の用いた方法に基づ
き，先ずガマの視床下部漏斗室内へ諸種の薬物を注
入して血圧，心樽動数ならび末梢血管への影響につ
いて検索し立が， adrenaline，atropine，Vitacam-
phor のように血圧上昇と心樽数増加，末柏、血管収 
縮の平行するものと， Acetylcholine， Vagostig-
mineのように血圧は上昇し，末梢血管は収縮して
も心持数は減少するもの， Picrotoxin，Strychnine 
のように血圧は一時低下してのち上昇するが心樽数
は不変のもの， Urethane，Pentobarbitalのよう
K血圧上昇，樽数増加は著明だが末梢血管作用の明
らかでないもの， Mephenesin，d-Tcのよう K血
圧は下降し，博数や末梢血管には変化の少ないもの
など薬物の種類によって異なる作用を示すζ とを認
めた。
Redgate & Gelhorn(4)(めく6)(7)(8)(18)(19)らによる
と前視床下部の lesionは副交感神経反射の反応性
の減少を来させて，血圧および脈樽の増加を認め，
後視床下部の直接刺激lとより交感性機能の増加を来
し，逆K交感性視床下部の lesionは副交感神経性
反応を増し，視床下部において自律神経性の調整の
士めの神経支配が行われている乙とを示していると
いっている。
血圧と脈博とが同時に平行して変化するのは自律
系が中枢性に変化したものと考えられ，反射的に生
じた変化は通常，血圧と脈樽とは反対の変化を示す
といっているが，著者の実験結果の一部はこれによ
り説明できるようである。
頚動脈洞圧の変化が動物の behaviorと筋のトー
ヌスに対して著しい変化を来きせ，血圧が上昇する
と無麻酔動物は安静になり，周聞に無関心で睡眠lζ
陥り，洞圧の低下は Psychomotoractivityの増
加と筋トーヌスの増加や“けいれん"を来せせ，
Hess(削によると後視床下部の刺激ぱ交感性効果で
運動系の反応性の増加を，反対比前視床下部の刺激
は副交感性効果で神経筋系反応の低下を来すといわ
れている。 
Gyrus cinguliの刺激が自律性および体性効果を
来させ，乙の部から Ponsの内側の網様体へのイン
プルスによる運動の強力な抑制によると考えられ
る (Gleesら(9))。
著者は Phenol，Ca百eine，Picrotoxin，Stry-
chnine，d-Tubocurarine，TEAB， Mephenesin 
などの視床下部漏斗室内応用の場合の排腹筋の運動
および筋電図におよぼす作用をみて，交感，副交感
神経切断の影響は比較的少ないことを認め，また，
大脳への注入もほぼ同様の作用が認められ， ζれら
にたいして麻酔薬の影響のあることなどを究めてわ
る。 
French i?(2つによると，視床下部を含めての
Magounのいわゆる網様系の生理的あるいは実験 
的な自律性 unbalanceの状態が皮質に大きな影響
を与えることが知られ， proprioceptiveのインプ
ルスはいっぱんに視床下部の活性とくに後視床下部
の活性を増し，汎性視床投射系を通して大脳皮質K 
たいして tonicdischarge を与えていると考えら
れている。また， strychnineを視床下部氏注入し
たときは，皮質の strychninedischargeが増す
のにたいし， pentothalの注入は視床下部の活動性
を減じて皮質における strychnineの反応の頻度や 
振巾を減ずるという。視床下部が循環器または呼吸
反射などにたいして，いっぱんに脊髄あるいは延髄
中枢を通して重要な役割を演じていると考えられて
いる上1:，さらに視床下部は大脳皮質へも大きな影
響があり，その自律性の下行性の discharge と密
接に関係して，交感性の下行性 dischargeの増加
は上行性の視床下部→皮質性 dischargeの増加を
来し，交感性下行性の dischargeが barbiturates
や，後視床下部の lesionなどで抑制されると視床
下部→皮質性の dischargeは減ずるという関係に
あるといわれている。著者の実験の段階では，循環
反射と筋運動の連関についての実験が行われていな
いので，乙れらの関係を説明するにはなお十分でな
いが，多少の関連を示唆しているものと考えられる。
稿をおわるに当り，恩師小林龍男教授の御指
導と本研究達成への運びにたまわった格別の御
配慮に感謝申し上げるとともに拙稿をまとめる
西岡: 視床下部漏斗室内注入による諸種薬物のガマ骨格筋第 4号 ならびに血圧におよぼす影響 一 1387-
に御助力を与えられた萩原講師および久我博土
にお礼を申し上げます。また研究室の諸兄姉に
心より感謝申し上げます。
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-1388- 西岡論文附図 I 第 36巻
第 1図 ガマの血圧ならびに血管におよぼす 第 2図 ガマの血圧および血管におよぼす 
Acety lcho line注入の影響 Vitacamphor注入の影響 
↑: 10-3 Acetylcholine 0.02 cc ↑: 5 X 10-3Vitacamphor 
0.02cc 
第 3図 ガマの血圧ならびに血管におよぼす 
Urethane注入の影響 
↑:10-1Urethane 0.02 cc 
第 4図 ガマの血圧ならびに血管[とおよほす 第 5図 迷走神経切断後のガマの血圧なら 
Mephenesin注入の影響 びに血管におよほす Mephenesin
↑: 10-2Mephenesin 0.02 cc 注入の影響 
↑: 1O-~ Mephenesin 0.02 cc 
第 4号 西岡論文附図 E -1389-
A 
B 
C 
第6図 Ca旺. nat. benz. 注入による庫撃効果 
A: 正常ガマ 
B: 交感神経切断ガマ 
C: 迷走神経切断ガマ 
↑: 10-2 Caff. nat. benz 0.02 cc 
第 7図 Phenol注入による産撃効果 
↑: 10→Phenol 0.02 cc 
-1390- 西岡論文附図lV 第36巻 
A 
B 
C 
第8図 Picrotoxin注入による症響効果 
A: 交感神経切断ガマ 
B: 迷走神経切断ガマ 
C: d-TC応用後の効果 
↑: 10-3 Picrotoxin 0.02 cc 
第 4号 西岡論文附図 E -1391-
A 
B 
C 
第 9図 Strychnine注入による痕響効果 
A: 正常ガマ 
B: 交感神経切断ガマ 
C: 迷走神経切断ガマ 
↑: 10-3 Strychnine 0.02 cc 
第 10図 d.TC注入による産撃効果 
↑: 10-3 d-TC 0.02cc 
